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ACER  : Average Cost Effectiveness Ratio 
BHR : Bronchus Hiperresponsiveness  
FEV1 : Forced Expiratory Volume in one second 
ICER : Incremental Cost-Effectiveness Ratio 
KVP : Kapasitas Vital Paksa  
NAEPP : The National Asthma Education and Prevention Program 
PEF : Peak Expiratory Flow 
RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah 
























Asma merupakan penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan tetapi 
hanya menghilangkan gejala, sehingga pasien asma memerlukan biaya 
pengobatan yang besar dan harus mempertimbangkan efektivitas obat-obat yang 
digunakan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran terapi serta 
besarnya biaya dan efektivitas terapi asma rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi.  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental dengan 
rancangan deskriptif. Subyek penelitian adalah pasien asma rawat jalan minimal 
menerima satu bulan terapi, berusia ≥ 18 tahun dan menggunakan obat inhalasi. 
Pengambilan data dilakukan dengan cara concurrent dan retrospektif, dengan 
melakukan penyebaran kuesioner Asthma Quality of Life Questionnaire, 
wawancara pasien, dan menggunakan data rekam medik serta pengambilan 
perincian daftar harga obat. Analisis biaya yang dihitung biaya medik langsung 
meliputi biaya obat asma, biaya obat non asma, biaya periksa dan biaya 
pendaftaran serta dilakukan pengukuran kualitas hidup untuk mengetahui 
efektivitas obat asma.  
Hasil penelitian menunjukkan obat yang paling banyak digunakan adalah 
salbutamol sulfat inhalasi yaitu sebanyak 56,00%. Biaya medik langsung untuk 
pengobatan asma rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi tertinggi pada pola 
pengobatan fenoterol HBr inhalasi + fluticasone/salmeterol Inhalasi sebesar Rp 
298.726,50 dengan efektivitas 80,91%, dan biaya medik langsung paling rendah 
pada pola pengobatan salbutamol sulfat inhalasi yaitu Rp 110.516,17 dengan 
efektivitas 73,55%. 
 
Kata kunci : asma, quality of life, RSUD Dr. Moewardi, biaya terapi, efektivitas. 
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